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Mitt intresse för sociala frågor och samhällsvetenskapernas möjligheter att belysa samhäl-
lets maktstrukturer och sociala rörelser väcktes då jag efter avlagd studentexamen år 1965 
under ett halvt års tid verkade som arbetare och montör i Fazers fabrik i Vanda. Steget till 
den akademiska banan var kanske inte oväntat, men att den skulle bli ett livsverk anade 
jag inte. 
Min akademiska karriär som professor i sociologi har omspänt fyra decennier: jag började 
som biträdande professor i sociologi vid Michigan State University hösten 1974 och har nu 
pensionerats som professor i sociologi vid Svenska social- och kommunalhögskolan vid 
Helsingfors universitet hösten 2014. Mitt arbete som sociolog har givetvis inte skett i ett 
vakuum utan har reflekterat olika sociala rörelser i samhället och de paradigmskiften i 
sociologin som har skett under denna tid. 
Min översikt strävar att belysa större strömningar i samhället och deras inverkan på de 
frågor som jag tagit mig an som lärare och forskare under temat hälsa och samhälle. Min 
översikt omfattar fyra teman: 1) reformer i den amerikanska medicinska utbildningen och 
sociologernas nya uppgifter, 2) professionsforskningens utveckling, 3) kvinno- och genus-
forskningen inom sociologin, 4) medikaliseringstesen inom hälsosociologin. 
 
Reformer i den amerikanska medicinska utbildningen och 
sociologernas nya uppgifter 
Under 1950- och 1960-talet antydde stressforskningen kring hjärt- och kärlsjukdomar i 
USA att individens hälsa inte enbart är någon biologisk självklarhet, utan att hälsan också 
har sociala och kulturella dimensioner. Sociologerna inbjöds av läkare vid amerikanska 
medicinska högskolor som statistiska hjälpredor i studier om sociala faktorers betydelse för 
olika gruppers fysiska och mentala hälsa (Bloom 2002). Nya finansieringsmöjligheter ge-
nom det år 1946 grundade National Institutes of Mental Health (NIMH) lockade sociologer 
att forska om den mentala hälsans sociala fördelning i det amerikanska samhället. Special-
området medicinsk sociologi uppstod som en följd av dessa forskningsaktiviteter och år 
1959 grundades en sektion i medicinsk sociologi vid American Sociological Association. 
Områdets teoretiska utveckling stöddes av att Talcott Parsons, en ledande sociolog i USA, 
hade introducerat nya analytiska verktyg—läkarprofessionen och sjukrollen—i ett av sina 
huvudverk The Social System (1951). 
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Den nya amerikanska forskningsriktningen om hälsans sociala och kulturella aspekter 
följdes också med intresse i de nordiska länderna. Rockefeller Foundation och det ameri-
kanska Fulbright programmet finansierade många nordiska forskares besök vid ameri-
kanska medicinska högskolor för att lära sig ämnet. De första läroböckerna i medicinsk 
sociologi för finländska sjuksköterskor och medicinestuderande skrevs av dessa hemvända 
stipendiater under 1950- och 1960-talet (Lahelma och Riska 1988, Yrjälä 2005). 
Under början av 1960-talet uppstod i USA en akademisk kritik mot den mycket specialise-
rade amerikanska medicinska utbildningen, som hade befästs genom Flexner rapporten 
från 1910. Denna rapport hade betonat betydelsen av en på vetenskap och forskning base-
rad medicinsk undervisning. De i rapporten uppställda kvalitetskraven ledde till en halve-
ring av antalet medicinska högskolor i USA, varefter antalet högskolor förblev oförändrat 
fram till 1960-talet. En ökning med 22 nya medicinska högskolor under perioden 1961-
1971 möjliggjordes genom ett federalt initiativ benämnt Health Professions Educational 
Act från år 1963, som erbjöd en finansiering med federala och delstatliga offentliga medel. 
De nya medicinska högskolornas syfte var att utbilda allmänläkare för den amerikanska 
landsbygden. De lanserade en läroplan, som gick under benämningen ”problem-based 
learning” och som med smågruppsundervisning skulle integrera kunskaper i kliniska ve-
tenskaper och beteendevetenskaper och där den kliniska praktiken skulle utföras i lokala 
sjukhus (Riska 1980). 
College of Human Medicine (CHM) vid Michigan State University hörde till gruppen av 
s.k. community-based medical schools (Mavis m.fl. 2012). Dessa försökte införa en mer 
folkhälsobaserad riktning i den medicinska utbildningen och en klinisk undervisning som 
inte skulle vara kopplad till ett campusbaserat universitetssjukhus. Som biträdande pro-
fessor i medicinsk sociologi vid Michigan State University (MSU) (1974-1981) fick jag delta 
i utvecklingen av en helt ny medicinsk läroplan. Undervisningen vid College of Human 
Medicine skedde i smågrupper där en läkare och en beteendevetare i varje grupp lärde ut 
läkarvetenskapernas grunder om primärvårdens vanligaste medicinska problem (s.k. Fo-
cal Problems) med stöd av de samhälleliga och folkhälsovetenskapliga aspekterna av dessa 
problem. Den kliniska undervisningen skedde vid de lokala sjukhusen på landsbygden och 
i småstäderna i Michigan. Satsningen stödde sig på en hundraårig tradition av delstatliga 
s.k. land grant universities med speciellt ansvar för att med vetenskaplig kunskap förbätt-
ra den lokala befolkningens levnadsförhållanden (Riska och Vinten-Johansen 
1981,Vinten-Johansen och Riska 1991). 
Det symboliskt viktigaste flaggskeppet för College of Human Medicine var en läroplan, 
initierad år 1974, som gick under namnet Upper Peninsula Medical Education Program 
(UPMEP) (Richards m.fl. 1980). UPMEP ville locka läkare till avlägsna regioner i norra 
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Michigan genom att erbjuda en medicinsk utbildning, som var anpassad till de lokala be-
hoven. Sålunda engagerades jag år 1974 i uppgörandet av den samhällsvetenskapliga de-
len av modulen UPMED för Michigan Upper Peninsula, vars befolkning till stor del hade 
nordiskt ursprung. Jag flög ett flertal gånger under hösten 1974 och vintern 1975 till Esca-
naba i UP med guvernörens i Michigan tjänsteflygplan för att verkställa den samhällsbase-
rade delen av läroplanen. Vid CHM på MSUs campus och i lokala sjukhus i Flint och Ho-
well undervisade jag medicinestuderande att beakta de sociala och kulturella aspekterna i 
de sjukdomsfall, som de behandlat under dagen. 
Experimentet med den nya läroplanen vid CHM blev dock relativt kortvarigt. Den allt mer 
tekniska hälsovården ställde nya krav på utbildningen och den s.k. biomedicinska veten-
skapen och den nya hjärnforskningen på 1980-talet genererade ett behov för en ökad spe-
cialisering bland läkarna. Den biomedicinska inriktningen ledde till nya kunskapsbehov 
och nya maktstrukturer, en strukturell utveckling av hälsovården som gick under benäm-
ningen ”medikalisering” och som kom att sysselsätta en generation av hälsosociologer 
under de närmaste trettio åren. 
 
Professionsforskningens utveckling 
Mina grundstudier i sociologi utförde jag vid Köpenhamns universitet (1969-1971) under 
handledning av Professor Joachim Israel, som då var verksam vid universitetet. Israel var 
en socialpsykolog, som närmast representerade Frankfurtskolan i sociologi, bl.a. i sitt 
mycket omtalade verk om alienationsbegreppet (Israel 1968). Mitt intresse låg på makro-
nivå, ett perspektiv som jag tagit med mig från statsläran, som var mitt huvudämne i min 
magisterexamen i Helsingfors. Maktbegreppet har varit ett centralt tema i min forskning 
och undervisning i sociologi. 
Jag fick därefter en möjlighet att göra fortsättningsstudier vid Department of Sociology, 
Stony Brook University (1971-1974), USA. Stony Brook skolan i sociologi har känneteck-
nats av ett eklektiskt förhållningssätt till metoder och teorier där man har betonat en ana-
lytisk syn på spänningen mellan mikro- och makrostrukturer. Två professorer, som jag 
kom att arbeta med, representerade detta förhållningssätt. Den ena var Lewis Coser som 
representerade den tyska teoritraditionen. Han höll en doktorandkurs om sociologins 
klassiker, en föreläsningsserie som publicerades samma år och som länge var en ledande 
lärobok i ämnet (Coser 1971, se även Coser 1993). 
Samtidigt verkade också Gerald Suttles, en av Chicagoskolans främsta representanter, vid 
Stony Brook då jag var där. Kunskap om den klassiska Chicagoskolan i sociologi, som den 
europeiska sociologiutbildningen på 1960-talet inte uppmärksammade, gav mig nya teore-
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tiska och metodologiska verktyg för att studera lokala maktstrukturer. Suttles hade gett ut 
en bok, The Social Order of the Slum (Suttles 1968), som hade väckt stor uppmärksamhet 
genom sin nydanande teoretiska och etnografiska ansats. Suttles lärde mig att se struktu-
rerna i det konkreta vardagslivet och hur man utförde fältstudier.  
Gerald Suttles verkade som handledare för min doktorsavhandling, vars rubrik var Urban 
Growth and Local Health Care Policy (Riska 1974). Den var inspirerad av den klassiska 
Chicagoskolans community studies tradition. Avhandlingen var en kvalitativ studie av två 
urbana lokalsamhällen där fokus var på hur olika lokala intressegrupper i ett marknads-
orienterat samhälle mobiliserar kollektiva resurser för att organisera den lokala sjukvår-
den. För mig verkade det amerikanska hälsovårdssystemet, som byggde på marknadskraf-
ter och välgörenhet, som en intressant form av organisering av de lokala resurserna. De 
teman som min doktorsavhandling från år 1974 belyste har igen blivit aktuella då den of-
fentliga sjukvården genom upphandling delvis överförs till den privata marknaden.  
Vid Michigan State University studerade jag läkarprofessionens makt. Mitt intresse var 
inspirerat av det experiment i att bryta den traditionella elitläkarkårens makt som College 
of Human Medicine representerade och som jag efteråt analyserade i ett par publikationer 
(Riska och Vinten-Johansen 1981,Vinten-Johansen och Riska 1991). Vid 1970-talets bör-
jan hade Talcott Parsons strukturfunktionalistiska syn på läkaryrkets karaktär fått en ut-
manare i Eliot Freidsons bok The Profession of Medicine (1970). Freidsons bidrag blev 
upptakten till en konflikt- och maktuppfattning om läkarkårens ställning och hans ansats 
ledde till ett aktivt internationellt forskarsamfund, som nu hade nya analytiska redskap för 
att empiriskt undersöka läkarprofessionens makt. 
Professionsforskningen hade inte kommit igång i de nordiska länderna ännu på 1980-talet 
där fortfarande den traditionella arbetssociologin för studier av arbetslivet användes, i 
synnerhet i Finland och Sverige. Den amerikanska professionsforskningen kunde inte au-
tomatiskt tillämpas i de nordiska länderna. För det första saknades samma uppdelning 
mellan stat och autonoma professioner som i USA eftersom läkarnas professionaliserings-
projekt hade integrerats i den offentliga sektorn. För det andra hade den internationella 
professionsforskningen varit formellt könsneutral trots att man ändå i sin analys skildrat 
en mycket mansdominerad yrkesgrupp. Kvinnorna hade dock tidigt inträtt i läkarkåren i 
de nordiska länderna, i synnerhet i Finland, och läkarkåren var därför inte helt mansdo-
minerad.  
Den amerikanska kvinnoforskaren Judith Lorber, CUNY, granskade i boken Women 
Physicians, som utkom 1984, kvinnliga läkares ställning i den amerikanska läkarkåren. 
Boken inspirerade mig till studier av kvinnliga läkare i de nordiska länderna, ett tema som 
nordiska sociologer ännu inte hade uppmärksammat. 
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 Mina första empiriska undersökningar om den finländska läkarkåren och kvinnliga läka-
res ställning gjorde jag vid Åbo Akademi i slutet på 1980-talet. Tillsammans med Katarina 
Wegar, som var min forskningsassistent, redigerade vi en bok Gender, Work and Medici-
ne, som kom ut på Sage år 1993. (Wegar disputerade senare vid Brandeis University och 
blev sedermera professor i sociologi vid Old Dominion University i USA). Mina studier om 
nordiska kvinnliga läkares ställning inkluderades i ett par internationella antologier redi-
gerade bl.a. av John McKinlay (Riska 1993) och Mike Saks (Riska och Wegar 1995) och 
antologierna ledde länge debatten i den internationella professionsforskningen.  
 Under årens lopp kom Judith Lorber att verka som en slags mentor i mitt arbete. Lorber 
var grundare av tidskriften Gender & Society, och hon har varit en central gestalt i den 
amerikanska kvinno- och genusforskningen inom Sociologists for Women in Society 
(SWS) och American Sociological Association (ASA). Mitt samarbete med henne bidrog till 
att jag inspirerades att skriva boken Medical Careers and Feminst Agendas: American, 
Scandinavian and Russian Women Physicians (Riska 2001). 
År 1981 lämnade jag min befattning som Associate Professor vid Michigan State Universi-
ty för att börja en ny akademisk karriär i Finland. Jag arbetade först vid Folkpensionsan-
staltens forskningsinstitut (1981-1984) där jag ledde en utredning om behovet av företags-
hälsovård i småföretag i Finland (Raitasalo och Riska 1985). År 1985 utnämndes jag till 
den s.k. von Willebrand-Fahlbeckska professuren i sociologi med statistik vid Åbo Akade-
mi, som jag innehade fram tills jag år 2004 tillträdde professuren i sociologi vid Svenska 
social- och kommunalhögskolan (Soc&kom) vid Helsingfors universitet.  
 
Kvinno- och genusforskningen inom sociologin 
Då jag började mina studier i sociologi i slutet på 1960-talet användes huvudsakligen 
klassbegreppet som en analytisk kategori för att förklara maktens ojämna fördelning i 
samhället. Både vid Helsingfors universitet och Köpenhamns universitet stod klasserna 
och den ojämna ekonomiska makten i centrum för både undervisningen och forskningen. 
I USA stod däremot olika intressegruppers agerande i fokus för sociologernas samhälls-
analys. Vid de amerikanska universiteten var den nya feministiska rörelsen aktiv redan i 
början på 1970-talet. Den inkluderade det akademiska samfundet i sin analys och pekade 
på mansdominansen både numeriskt och innehållsmässigt i forskningen. 
I medlet på 1970-talet uppstod de första kvinnoforskningsinstituten vid amerikanska uni-
versitet, bland dem också vid MSU. Behovet av ny kunskap om kvinnornas ställning i 
samhället ledde till nya professurer i kvinnoforskning. De nya instituten stärkte kvinnor-
nas integrering i det akademiska livet.  
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 Min tid vid Åbo Akademi inrymde även verksamhet som föreståndare för Institutet för 
kvinnoforskning under perioden 1986-1993. Institutet grundades 1986 och var under sina 
första fyra år det enda av sitt slag i landet (Tammerfors universitet grundade ett kvinno-
forskningscenter år 1990 och Kristina institutet vid HU grundades år 1991). Undervis-
ningsministeriet beviljade medel för fyra professurer i kvinnoforskning år 1996, varav en 
tillföll Åbo Akademi. Harriet Silius, vars doktorsavhandling jag handlett vid Åbo Akademi, 
fick tjänsten och har lett institutet sedan dess. 
 Under mina år som professor vid MSU under 1970-talet intresserade jag mig för den kri-
tik som den nya kvinnorörelsen riktade mot den amerikanska hälsovården, en riktning 
som gick under benämningen ”women’s health movement” (Riska 1982). Från och med 
1980-talet har mitt intresse fokuserat på två teman: könsolikheter i hälsa och kvinnliga 
läkares ställning i läkarprofessionen. En ansats kallad medikaliseringstesen har tjänat som 
en övergripande teoretisk ram i mitt arbete. 
 
Medikaliseringstesen inom hälsosociologin 
Den amerikanska sociologen Irving Zola publicerade år 1972 en kort essä i den brittiska 
tidskriften Sociological Review om ”Medicine as an institution of social control”. Zola no-
terade att samhället utvecklas i en allt mer teknologisk riktning, speciellt inom hälsovår-
den. I artikeln förekom frasen ”medicalizing of society”, med vilken Zola önskade lyfta 
fram läkarprofessionens ökade mandat för att i sin verksamhetssfär inkludera allt fler icke 
medicinska problem. Detta vidgade indirekt läkarkårens makt och hälsovården utveckla-
des till en social institution som utövade växande social kontroll. 
 Medikaliseringsbegreppet började i slutet på 1970-talet tillämpas av feministiska forskare 
för att visa hur läkarprofessionen utgjorde en del av patriarkatet, och hur kvinnokroppens 
naturliga funktioner, såsom graviditet och klimakteriet, patologiserades inom den manligt 
styrda medicinska kunskapen. Olika vårdmetoder, kirurgiska ingrepp och läkemedelsbe-
handlingar kritiserades av feministiska forskare, som konstaterade att kvinnor saknade 
kontroll över både sin kropp och vetenskaplig kunskap om sin kropp. Kvinnors hälsa 
(”women’s health”) uppkom som ett nytt område, som krävde en aktiv kunskapsproduk-
tion bland både kvalitativt och socialepidemiologiskt orienterade forskare (Epstein 2007). 
 År 1996 startade jag vid Åbo Akademi ett treårigt projekt kallat ”Bilder av kvinnors hälsa”, 
som finansierades av Finlands Akademi. Projektets övergripande tema var medikalise-
ringen av kvinnors hälsa. Projektet syftade till en teoretisk utveckling av medikaliserings-
begreppet, men samtidigt en empirisk granskning av kvinnors hälsa och normativa upp-
fattningar om kvinnlighet och genus. Projektet utvecklades till ett forskningsprogram 
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kring temat ”Images of women’s health” då jag innehade en Akademiprofessur vid Fin-
lands Akademi för en fem års period (1997-2002). Projektet gav möjligheter till att finan-
siera ett flertal doktorander (Elina Oinas, Vanessa May, Jutta Ahlbeck, Ulrica Lövdahl, 
Jan Wickman, Sirpa Wrede) och till att inbjuda utländska gästforskare för en längre peri-
od till ÅA (bl.a. Cecilia Benoit, CA, Elizabeth Ettorre, U.K., Judith Lorber, USA, Jeff 
Hearn, UK). Jag hade också en möjlighet att besöka olika amerikanska universitet för kor-
tare forskarvistelser (bl.a. Stanford University, Brandeis University, Arizona State Univer-
sity, UC Berkeley, UCLA, University of Kentucky, University of Michigan, University of 
Chicago). 
Mitt intresse för dolda maktstrukturer i hälsovården konkretiserades genom deltagande i 
den vetenskapliga debatten om medikaliseringshypotesen och professioner i hälsovården 
under mina tio år vid Soc&kom. 
Den ursprungliga medikaliseringshypotesen hade utgått från att all makt inom hälsovår-
den tillhörde läkarkåren men den tolkningen började på 2000-talet vara förlegad för att 
den inte mera motsvarade de rådande maktrelationerna inom hälsovården. Peter Conrad 
(2005, 2007), vid Brandeis University i USA, påpekade hur nya intressegrupper hade trätt 
fram för att medikalisera eller avmedikalisera vissa symptom eller nya sjukdomsgrupper 
och hur läkemedelsindustrin verkade som en stark aktör på den globala marknaden. Den 
amerikanska sociologen Adele Clarke, vid University of San Francisco, (Clarke m.fl. 2003) 
myntade begreppet ”biomedikalisering”, som hon hävdade att bättre reflekterade medika-
liseringens karaktär efter år 2000. Begreppet betonade hur de teknovetenskapliga innova-
tioner, som hade skett inom läkarvetenskapen, fullständigt hade förändrat möjligheterna 
till både kontroll och omformning av människans kropp och hälsa. Clarke (Clarke m.fl. 
2010) utvecklade vidare sitt begrepp i boken Biomedicalization: Technoscience, Health 
and Illness in the U.S. Jag bidrog med ett kapitel i boken där jag jämförde medikalise-
rings- och biomedikaliseringsbegreppens teoretiska förankringar (Riska 2010). Mitt tema 
var en utveckling av en tidigare översikt där jag hade granskat medikaliseringsteorins hi-
storia och hur den ursprungliga teorin hade varit könsneutral men egentligen hade hand-
lat om en kontroll av kvinnor (Riska 2003). 
Andra forskare ansåg att begreppen farmakologisering (Abraham 2010) och genetisering 
(Shostak och Moinester 2015) bättre fångade de specifika processer som karakteriserade 
medikaliseringen sedan början av 2000-talet. Farmakologiseringshypotesens förespråkare 
hävdade att medikaliseringen främst styrdes av den globala läkemedelsindustrins ekono-
miska intressen. Genetiseringstesens förespråkare pekade däremot på en ökad benägenhet 
att reducera sociala kategorier till biologiska kategorier genom att framhäva de genetiska 
faktorernas betydelse. Båda hypoteserna reducerade den sociala och kulturella dimensio-
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nen i gruppers egenskaper till något som kunde åtgärdas och förbättras i enlighet med en 
normativ uppfattning om vad som utgjorde de normala och önskvärda egenskaperna i 
samhället (se Bell och Figert 2015). 
Ett centralt ämne i mitt arbete under 1980- och 2000-talen var relaterat till farmakologi-
seringstesen. Min empiriska granskning av tesen gällde bruk av och reklam för psykofar-
maka, d.v.s. läkemedel som påverkar det centrala nervsystemet. Statistiken visade att 
kvinnor använde psykofarmaka dubbelt så ofta som män. Amerikanska och brittiska kvin-
noforskare hade länge pekat på att det var främst kvinnor, som förskrevs lugnande och 
anti-depressiva medel. Kvinnors bruk av psykofarmaka tolkades av många kvinnoforskare 
som ett farmakologiskt maktmedel för att bibehålla kvinnorna i underordnad ställning. 
Jag granskade detta tema tillsammans med Elisabeth Ettorre, senare professor i sociologi 
vid University of Liverpool, i boken Gendered Moods (Ettorre och Riska 1995). 
Den empiriska granskningen av medikaliseringen av vardagslivets bekymmer möjliggjor-
des av studier av de livssituationer som skildrades i den psykofarmakareklam som rikta-
des till läkarna i de ledande nordiska läkartidskrifterna under åren 1975-1995 (Riska och 
Hägglund 1991, Riska och Lövdahl 2000). I dessa studier fann vi att den nordiska rekla-
men för psykofarmaka, i motsats till den amerikanska, innehöll bilder av både manliga 
och kvinnliga användare av psykofarmaka.  
 Under min tid vid Soc&kom undersökte jag 2000-talets psykofarmakareklam i de nordis-
ka läkartidskrifterna, vars annonser i det här skedet huvudsakligen gjorde reklam för de 
nya anti-depressiva läkemedlen. Denna typ av läkemedel gick under benämningen Prozac, 
som hade lanserats 1987 på den amerikanska marknaden. Läkemedlen utlovade en av-
kopplad existens för stressade medelålders män och kvinnor. Annonserna för psykofar-
maka i de nordiska läkartidskrifterna inkluderade fortsättningsvis både män och kvinnor, 
medan den amerikanska läkemedelsreklamen huvudsakligen antydde kvinnor som bruka-
re av Prozac ( Heikell och Riska 2004, 2005, Riska och Heikell 2008). 
Ett nytt ämne som jag tog upp vid Soc&kom var en analys av mäns hälsa ur ett genusper-
spektiv (Annandale och Riska 2009). Ämnet relaterade till två teman i den internationella 
forskningen om hälsa och genus.  
 För det första hade medikaliseringstesen främst behandlat kvinnors hälsa medan man i 
stort sett hade försummat att undersöka om mäns hälsa också hade medikaliserats. Sam-
arbete med Jeff Hearn under min tid vid ÅA resulterade i en inblick i det nya forsknings-
området som benämndes kritiska studier om män. Det fanns få internationella studier i 
medlet på 2000-talet som granskade mäns hälsa ur ett genusperspektiv.  
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 För det andra fick genusperspektivet på mäns hälsa mig att återvända till och kritiskt 
granska den amerikanska stressforskningen kring hjärtsjukdomar på 1950- och 1960-
talet. Det var fråga om artiklar om hälsans kulturella och sociala dimensioner, som jag 
anvisat som kurslitteratur till medicinestuderande vid MSU i medlet på 1970-talet. Litte-
raturen berörde en populär tolkning i det amerikanska medicinska tänkandet om orsaken 
till ökningen av hjärtsjukdomar bland medelålders män under 1950- och 1960-talet (Riska 
2000). Förklaringen gick under benämningen ”Type A personality” som beskrev en viss 
personlighetstyp som inte kände sin egen begränsning utan arbetade för mycket. Artiklar-
na var förment könsneutrala trots att deras centrala tema var att traditionell maskulinitet 
är en hälsorisk. Socialt sett var det fråga om en stressad vit affärsman, som förlorat kon-
trollen över sin livssituation och därför var benägen att lida av hjärt- och kärlsjukdomar. I 
början på 1980-talet övergavs dock Typ A hypotesen, som ersattes av andra personlighets-
typer, t.ex. en manstyp som var ”härdad” (innehade egenskapen ”hardiness”), som ”tålde 
stress”, och som kunde ”sätta gränser” för sitt arbete och ändå vara en ”riktig” man (Riska 
2002). Jag visade hur dessa personlighetstyper och beteenden motsvarade en traditionell 
manlighet och hur olika manlighetskategorier hade medikaliserats i USA under perioden 
1950-2000. 
Typ A man begreppet var avsett som en psykologisk förklaring av förekomsten av hjärt-
sjukdomar bland amerikanska medelklassmän. I Europa antogs från början i stället ett 
folkhälsoperspektiv på den ökade prevalensen av hjärtsjukdomar bland män och med 
riksomfattande hälsokampanjer strävade man efter att ändra hela befolkningens hälsobe-
teende, t.ex. dietvanor, rökning och motion. För några år sedan visade en studie att den 
amerikanska tobaksindustrin hade understött Typ A studierna på 1950- och 1960-talet 
med ansenliga summor (Petticrew m.fl. 2012). Typ A tolkningen lyfte fram psykologiska 
stressfaktorer som huvudorsak till förekomsten av hjärtsjukdomar hos män och minime-
rade därmed tobaksrökning som förklaring.  
 Begreppet ”Type A” och frasen ”I am a Type A,” som en självdiagnos av en hyperaktiv per-
sonlighetstyp, används fortfarande i amerikanskt vardagstal. Begreppet blev ett sätt att 
beskriva kontrollen över en livssituation och används som metafor för en aktiv och målin-
riktad person. Till exempel ingick i ett oktobernummer år 2014 i den amerikanska vecko-
tidskriften The New Yorker en annons som visar en framgångsrik, medelålders vit man 
som karakteriserar sig som ”I’m Type E.” Bilden använder sig av associationen mellan 
företagets namn, E*Trade, och Type A metaforen i positiv bemärkelse. 
Mina arbeten om Type A mannen hörde till de första studierna som analyserade mäns 
hälsa ur ett genusperspektiv (t.ex. Riska 2000, 2003). Jag vidareutvecklade temat i en bok 
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med titeln Masculinity and Men’s Health: Coronary Heart Disease in Medical and Public 
Discourse (Riska 2004). 
 Medikaliseringen av mäns hälsa har varit ett tema som jag arbetat med under 2010-talet, 
genom att delta i den internationella forskningen om åldrande män, maskulinitet och 
mental hälsa. I forskningen om äldre mäns hälsa har jag jämfört Typ A mannen med en 
annan uppfattning om mäns hälsa som jag har kallat Viagra mannen (Riska 2013a). Mäns 
hälsa har allt mer börjat tolkas i sexuella termer, så att maskulinitet idag är en mätare på 
en mans goda hälsa. Medikaliseringen av mäns hälsa har följt samma utveckling som upp-
komsten av den hormonella uppfattningen om kvinnors hälsa på 1970- och 1980-talet. 
Trenden följer ett mönster som kallats genetisering av hälsofrågor.  
I forskningen om mäns mentala hälsa har jag påvisat att mäns mentala hälsa delvis har 
försummats i den sociologiska forskningen då kvinnors mentala problem har ansetts vara 
vanligare och mer angelägna problem (Riska 2009). Under senare år har mäns mentala 
hälsa aktualiserats genom att krigsveteraners mentala hälsa uppstått som ett nytt område 
för både forskning och vård. Krigsveteraners mentala problem har av dem själva förklarats 
på många olika sätt efter olika krig efter andra världskriget. Förekomsten av mentala pro-
blem bland krigsveteraner utmanar uppfattningen om en stark manlighet som klarar av 
krigföring (Riska 2013b). Uppkomsten av sjukdomskategorin Post-Traumatic Stress Dis-
order (PTSD) har både omfattats och kritiserats av krigsveteranerna själva, beroende på 
hur sårad maskulinitet har hanterats i samhället och av hälsovårdsmyndigheter, d.v.s. har 
medikaliserats (Riska 2009, 2013)  
 Det andra forskningsområdet som jag engagerat mig i vid Soc&kom har gällt läkarkårens 
ställning i ett föränderligt hälsovårdssystem. I ett par översikter har jag granskat kvinnor-
nas ställning i läkarkåren i olika länder (Riska 2012). En empirisk studie om manliga och 
kvinnliga barnläkare och kirurger i Litauen syftade till att belysa hur läkarnas syn på sitt 
arbete påverkas i en helt kvinnodominerad läkarkår—andelen av kvinnliga läkare uppgick 
där till 71 procent år 2008. Undersökningen visade hur traditionella manliga värderingar 
fortsatte att prägla kvinnliga och manliga kirurgers arbete medan kvinnliga och manliga 
barnläkare upplevde sitt arbete som könsneutralt (t.ex. Riska och Novelskaite 2008, 
2011). 
 För Finlands del har bilden förändrats sedan mina första studier, som baserades på 1985 
års statistik. Proportionen av kvinnor bland läkarna har sedan 1985 ökat från 38 procent 
till 59 procent år 2014. Mitt senaste arbete på det här området har varit en utredning om 
mäns och kvinnors karriärmöjligheter inom specialiteten öron-, näs- och halssjukdomar i 
Finland (Riska m.fl. 2015). De kvinnliga läkarna rapporterar förekomsten av en utpräglad 
maskulin kultur inom de kirurgiska uppgifterna i specialiteten och att deras manliga kol-
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leger i högre grad än de kvinnliga läkarna värvas till forskningsuppgifter. Det positiva re-
sultatet ur internationell synvinkel sett är att de kvinnliga läkarna upplever att de har till-




Den svenska sociologen, Göran Therborn, professor vid University of Cambridge, hävdade 
för ett par år sedan i en ledare i den europeiska sociologtidskriften European Societies att 
det finns föga konsensus om vad sociologins kärna är eller som han utryckte det: ”Sociolo-
gy is no paradigmatic discipline” (Therborn 2012, 633). Therborn anser att bristen på pa-
radigmatisk slutenhet för sociologin inte skall uppfattas som en vetenskaplig begränsning, 
utan denna egenskap tvärtom skapar förutsättningar för en intellektuell öppenhet för oli-
ka typer av kunskap.  
Jag har haft förmånen att arbeta i två mångvetenskapliga akademiska miljöer, som dess-
utom varit bärare av ett arv som betonar universitetets samverkan med samhället. Svens-
ka social- och kommunalhögskolans inriktning och samverkan med de svenskspråkiga 
kommunerna i Finland och dess läroplan som tar i beaktande kommunernas och den loka-
la befolkningens behov påminner om det tema som styrde undervisningen under min tid 
vid College of Human Medicine och Michigan State University som ett gammalt land grant 
university. Min fyrtio år långa karriär som professor har präglats av samarbete med läka-
re, historiker, kvinno- och genusforskare för att skapa nya undervisningsprogram och ny 
kunskap i syfte att analysera och påverka samhället. Temat hälsa och samhälle har utgjort 
ett sätt att teoretiskt och empiriskt granska och förstå de stora strukturella och kulturella 
förändringarna i samhället och de globala aspekterna av dessa förändringar (Gallagher 
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